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Introducción. La mayoría de las personas con enfermedad de Chagas desarrolla 
anticuerpos específicos contra Trypanosoma cruzi. En la infección temprana se producen 
anticuerpos IgM contra T. cruzi que son reemplazados por IgG durante el curso de la 
enfermedad. Los primeros síntomas de la enfermedad suelen ser muy leves y atípicos, por 
lo que a menudo no se detecta en la fase aguda.
Objetivos. Evaluar la sensibilidad y la especificidad clínica y analítica, la precisión y la 
eficacia del UMELISA CHAGAS® con la incorporación de nuevos péptidos sintéticos en la 
fase sólida representativos de la proteína SAPA (Shed Acute Phase Antigen) y del antígeno 
TSA (Trypomastigote Surface Antigen).
Materiales y métodos. Se evaluó un panel de desempeño de título mixto anti-T. cruzi 
y uno de seroconversión de Chagas, así como muestras de suero positivas y negativas 
provenientes de zonas endémicas de la enfermedad y muestras positivas de otras 
enfermedades que podían interferir con la prueba. Las pruebas Bioelisa CHAGAS, 
Chagatest ELISA recombinante v. 4.0, Chagatest HAI y SD BIOLINE CHAGAS Ab Rapid, se 
emplearon como referencia. 
Resultados. Los porcentajes de sensibilidad y especificidad clínica fueron de 97,73 % 
(IC95% 96,23-99,24) y 99,33 % (IC95% 98,88-99,78), respectivamente. Se obtuvo un 98,96 % 
de eficacia y una buena precisión. 
Conclusiones. Los resultados demuestran que la nueva fase sólida del UMELISA 
CHAGAS® puede utilizarse para el inmunodiagnóstico, la certificación de sangre y la 
vigilancia epidemiológica en países endémicos y no endémicos con población de alto riesgo.
Palabras clave: Trypanosoma cruzi; enfermedad de Chagas/diagnóstico; anticuerpos; 
péptidos.
Evaluation of UMELISA CHAGAS™ with the incorporation of new monomeric and 
chimeric peptides representative of different regions of Trypanosoma cruzi
Introduction: Most people with Chagas disease develop specific antibodies against 
Trypanosoma cruzi. In early infection, IgM antibodies against T. cruzi are produced and later 
replaced for IgG antibodies during the course of the disease. The first symptoms of the 
infection may be very mild and atypical, which is why the disease is often not detected in 
the acute phase.
Objectives: To evaluate the clinical and analytical sensitivity, and specificity, accuracy, 
and efficacy of UMELISA CHAGAS™ with the addition of new synthetic peptides in 
the solid phase representative of the shed acute phase antigen protein (SAPA) and the 
trypomastigote surface antigen (TSA).
Materials and methods: We evaluated a mixed anti-T. cruzi titer performance panel and a 
Chagas seroconversion one, as well as positive and negative serum samples from endemic 
areas of the disease and positive samples for other diseases that may interfere with the 
assay. The Bioelisa CHAGAS assay, Chaga test recombinant ELISA v.4.0, Chagatest HAI, 
and SD BIOLINE CHAGAS Ab Rapid were used as reference tests. 
Results: The sensitivity of the assay was 97.73% (95% CI: 96,23-99,24) and the clinical 
specificity, 99.33% (95% CI: 98,88-99,78) while the efficacy and the accuracy were 98.96%.
Conclusions: Our results show that the new solid phase of UMELISA CHAGAS® can be 
used for immunodiagnostic, blood certification, and epidemiological surveillance in endemic 
and non-endemic countries with high-risk populations.
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La gran mayoría de las personas afectadas por la enfermedad de Chagas 
desarrollan anticuerpos específicos contra Trypanosoma cruzi. En la etapa 
inicial de la infección se producen anticuerpos IgM, que son reemplazados 
por anticuerpos IgG a medida que progresa la enfermedad (1).
Las manifestaciones clínicas de la enfermedad en su etapa inicial pueden 
ser muy leves y atípicas, y producir solamente malestar general, motivo por el 
cual con frecuencia la enfermedad no se detecta en su fase aguda. 
La proteína SAPA (Shed Acute Phase Antigen) se expresa principalmente 
en la forma infectiva de T. cruzi, lo que produce una temprana y fuerte 
reacción de la inmunoglobulina G después de la infección, la cual disminuye 
con el avance de la enfermedad (2). Los anticuerpos contra la SAPA están 
presentes fundamentalmente en el suero de pacientes en la fase aguda y en 
aquellos que adquieren la enfermedad de forma congénita (3-5). Además, la 
actividad trans-sialidasa de la molécula implicada en la invasión del parásito 
no ha sido detectada en T. rangeli, Leishmania spp. ni Plasmodium spp., 
parásitos que comparten la distribución geográfica de T. cruzi (6,7). Por estas 
razones, es importante el uso de este antígeno en la fase sólida del UMELISA 
CHAGAS®, ya que permitiría la detección de anticuerpos en la infección 
temprana y evitaría reacciones inespecíficas con otros parásitos.
El antígeno TSA (Trypomastigote Surface Antigen) es uno de los blancos 
de los linfocitos T citotóxicos CD8+ en la infección humana y se caracteriza por 
tener en su secuencia hasta cuatro copias de un motivo de aminoácidos muy 
conservado en neuraminidasas bacterianas (8,9). En diversos estudios se ha 
reportado el uso de la proteína TSA para el diagnóstico de la enfermedad de 
Chagas, con buenos resultados en términos de sensibilidad y especificidad.
El UMELISA CHAGAS® es una prueba inmunoenzimática indirecta en la 
cual la fase sólida está constituida por placas de tiras recubiertas con tres 
péptidos sintéticos monoméricos, el P-17, el P-18 y el C-12, correspondientes a 
regiones inmunodominantes de la membrana del parásito. Con la incorporación 
de los monómeros SAPA y TSA, así como la sustitución de los monómeros 
P-17 y C-12 por el quimérico Q-5 formado por estos, se pretende mejorar de 
forma cuantitativa los indicadores de sensibilidad, especificidad, precisión y 
eficacia que determinan el buen desempeño o funcionamiento de la prueba 
con una mayor representación de epítopos inmunodominantes de T. cruzi. 
El propósito del estudio fue evaluar el UMELISA CHAGAS® con la 
incorporación de nuevos péptidos monoméricos y quiméricos representativos 
de diferentes regiones de T. cruzi.
Materiales y métodos
Obtención de los péptidos sintéticos
Todos los péptidos se obtuvieron mediante la síntesis química en 
fase sólida descrita por Merrifield en 1963, siguiendo la estrategia terc-
butiloxicarbonilo (Boc) en bolsas de polipropileno (10-12). Se sintetizaron tres 
péptidos: el péptido quimérico Q5, formado por repeticiones de los péptidos 
monoméricos P-17 y C-12 representativos de epítopos inmunodominantes 
de la membrana de T. cruzi, que son los utilizados en el UMELISA CHAGAS® 
actual; el monómero SA-15, correspondiente a la región más antigénica de 
la proteína SAPA del parásito, y el péptido monomérico TSA-E3, que codifica 
para una parte del antígeno de superficie del tripomastigote.
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Muestras utilizadas en la evaluación
Se emplearon las siguientes: muestras de suero presuntamente negativas 
procedentes de donantes de sangre cubanos sanos del Banco Provincial 
de Sangre de La Habana (n=896); muestras de suero positivas (n=441) 
confirmadas por inmunofluorescencia indirecta (IFI) provenientes de diferentes 
países endémicos de la enfermedad de Chagas; muestras de suero negativas 
para la enfermedad de Chagas provenientes de zonas endémicas (n=591) 
evaluadas por IFI, y muestras de suero negativas para la enfermedad de 
Chagas y positivas para otras enfermedades que pudieran interferir en la 
prueba. Todas las muestras se evaluaron con las pruebas diagnósticas SUMA® 
(UMELISA HCV, UMELOSA HCV UMELISA HBsAg PLUS, HBsAg confirmatory 
test, UMELISA HCV UMELISA Dengue IgM PLUS) según correspondiera.
Asimismo, se emplearon muestras de pacientes con hepatitis C (n=8), de 
individuos vacunados contra la hepatitis B (n=16), de pacientes con dengue 
(IgM) (n=12), de pacientes con hepatitis B (n=16), de suero positivas para el 
HTLV (n=16), y de pacientes en hemodiálisis atendidos en el Hospital Miguel 
Enríquez de La Habana (n=18).
Se utilizaron dos paneles comerciales: el de desempeño de título mixto 
anti-Trypanosoma cruzi (Chagas) PMT 204 (n=21) (Laboratorios Lincon, S.A., 
México), y el de serconversión de Chagas (T. cruzi) AccuVert™ (0615-0038) 
(n=10) (Laboratorios Lincon, S.A., México). 
Características evaluadas de la prueba
Se evaluaron la sensibilidad y la especificidad clínica y analítica; se hizo la 
prueba de concordancia utilizando el índice kappa (K), así como un estudio 
de precisión mediante la determinación de la reproducibilidad y la eficacia 
de la prueba. Para el cálculo de estos indicadores, se elaboró una tabla de 
contingencia.
Especificidad y sensibilidad clínicas. La especificidad clínica se expresó 
como el porcentaje de negatividad en muestras en las que el analito de 
interés estuviera ausente y se calculó con los valores verdaderos negativos 
divididos por la suma de los verdaderos negativos más los falsos positivos 
(13). La sensibilidad clínica se expresó como el porcentaje de positividad 
en muestras en las que el analito de interés estuviera presente y se 
calculó como los valores verdaderos positivos divididos por la suma de los 
verdaderos positivos y los falsos negativos (13).
Especificidad analítica. El grado para distinguir entre el analito de interés 
y otros componentes en la muestra (13) se calculó evaluando muestras 
positivas para otras enfermedades que pudieran interferir en la prueba.
Estudios de concordancia
La concordancia entre los diferentes métodos de referencia y el UMELISA 
CHAGAS® frente a un mismo panel de muestras, se determinó mediante 
el índice de concordancia kappa (K), cuyo valor mayor de 0,6 denota una 
elevada concordancia (13) (cuadro 1).
Eficacia del ensayo
La capacidad de la prueba para detectar correctamente todos los positivos 
y negativos, se calculó como la suma de los valores verdaderos positivos más 
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los verdaderos negativos divididos por la suma de los verdaderos positivos y 
los falsos positivos más los falsos negativos y los verdaderos negativos (13).
Cuadro 1. Clasificaciones de 













Esta se calculó en términos de reproducibilidad al determinar el grado de 
concordancia entre los resultados de una serie de réplicas (aproximadamente 
20) de una misma muestra en diferentes días. Se analizaron dos muestras 
positivas en el estudio con grados de positividad alto (PA) y bajo (PB), una 
muestra falsa positiva (FN) y una negativa (N).
Procedimiento
En la evaluación se utilizó una prueba UMELISA indirecta con reactivos 
certificados del UMELISA CHAGAS® y el equipamiento de la tecnología 
SUMA® (14-16). Como referencias se emplearon las pruebas comerciales 
Bioelisa Chagas® (BIOKIT, España) (17), Chagatest ELISA recombinante®, v. 
4.0 (Wiener Lab, Argentina), Chagatest HAI® (Wiener Lab, Argentina) (18) y 
SD BIOLINE CHAGAS Ab Rapid® (Standard Diagnostics Inc., Korea) (19). Las 
muestras se consideraron positivas cuando resultaron reactivas en alguna de 
las pruebas de referencia.
Análisis e interpretación de los resultados
En el análisis e interpretación de los resultados con un nivel de confianza 
de 95%, se utilizó el sistema Stripe Reader Software™, versión 9.0, para 
la automatización del trabajo con los lectores de tiras y estuches UMELISA 
de la tecnología SUMA® (Cuba) (14-16) y el programa para el análisis 
epidemiológico de datos tabulados Epidat, versión 3.1 (España). Las 
muestras se clasificaron en verdaderos positivos y falsos negativos tomando 
como referencia el resultado de las pruebas comerciales.
Consideraciones éticas
El estudio cumplió con los principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki “Recomendaciones que guían a los médicos en la investigación 
biomédica con seres humanos”, adoptada por la XVIII Asamblea Médica 
Mundial (Helsinki, Finlandia, junio de 1964) y sus sucesivas enmiendas, y fue 
aprobado por el comité de ética de la institución en la que se llevó a cabo.
Resultados
Sensibilidad y especificidad
Se evaluaron 1.928 muestras de suero, de las cuales 10 resultaron 
falsas positivas y 10 falsas negativas con respecto a la prueba de referencia 
Chagatest HAI®, para 97,73 % (IC95% 96,23-99,24) y 99,33 % (IC95% 98,88-
99,78) de sensibilidad y especificidad clínicas, respectivamente. La 
especificidad analítica fue de 100 %.
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Eficacia de la prueba 
La proporción de resultados válidos de la prueba fue de 98,96 %.
 Estudio de concordancia
La prueba de concordancia con el índice kappa (K) resultó ser de 0,97 
(IC95% 95-98), es decir, una muy buena concordancia (cuadro 2).
Estudio de precisión
Los porcentajes de reproducibilidad fueron del 100 % en todos los casos, 
lo que indica la buena precisión de la prueba. 
Discusión 
El desarrollo y la producción de antígenos naturales, recombinantes y 
sintéticos para el inmunodiagnóstico de la enfermedad de Chagas, constituyen 
el objetivo fundamental de varios trabajos de investigación. Sin embargo, en la 
actualidad los péptidos sintéticos se utilizan ampliamente por las ventajas que 
significan en las pruebas diagnósticas en que se utilizan (12).
El uso de péptidos sintéticos como antígenos en el inmunodiagnóstico, 
los cuales se diseñan para obtener una prueba que garantice resultados 
con gran sensibilidad y especificidad, constituye una solución al problema 
del diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas (12,20). Entre los 
péptidos sintéticos, los quiméricos permiten “simular” estructuras de la 
proteína nativa en algunas ocasiones. Por ello, en el presente estudio se 
sintetizaron péptidos quiméricos con estas características no descritos por 
otros investigadores, con lo cual nuestro grupo de trabajo obtuvo el certificado 
de autor de invención (21).
En la selección de las secuencias aminoacídicas para el diseño del 
péptido quimérico, se tuvieron en cuenta los resultados de los estudios de los 
péptidos monoméricos descritos en la literatura y los obtenidos por nosotros 
en el laboratorio (22).
El antígeno SAPA se ha propuesto para el diagnóstico temprano de la 
enfermedad de Chagas debido a que los anticuerpos contra este antígeno 
están presentes fundamentalmente en el suero de pacientes en la fase aguda 
y en aquellos que adquirieron la enfermedad de forma congénita (3-5).
En varios estudios se ha reportado el uso de la proteína TSA para el 
diagnóstico de la enfermedad de Chagas, con buenos resultados en términos 
de sensibilidad y especificidad. La TSA es uno de los blancos de los linfocitos 
T citotóxicos CD8+ en la infección humana y se caracteriza por tener en su 
secuencia hasta cuatro copias de un motivo de aminoácidos muy conservado 
en neuraminidasas bacterianas (8,9).
Cuadro 2. Tabla de contingencia para determinar la 
sensibilidad y especificidad de la prueba 
Sensibilidad: 97,73 % (IC95% 96,23-99,24)












Total 441 1.487 1.928
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Sensibilidad y especificidad clínicas
El porcentaje de sensibilidad (97,73 %) del UMELISA CHAGAS® con la 
incorporación de estos antígenos en la fase sólida, fue similar al reportado 
por investigadores colombianos con los estuches comerciales Bioelisa 
CHAGAS®, Chagatest ELISA recombinante®, versión 3.0, Chagatest HAI® y SD 
BIOLINE CHAGAS Ab Rapid® en su estudio de comparación de la capacidad 
diagnóstica de siete métodos de determinación de la infección por T. cruzi en 
pacientes con enfermedad de Chagas crónica, en el cual obtuvieron valores 
de sensibilidad entre 95 y 98 % (23). En evaluaciones del kit ELISA Chagas 
IICS®, versión 1 (24,25), se reportaron resultados similares al obtenido por 
nuestro grupo de trabajo con la nueva modificación de la fase sólida.
Los resultados discordantes del presente estudio pudieran deberse a dos 
posibles causas: los distintos tipos de antígenos y principios utilizados en las 
pruebas de referencia (26) y la composición del conjugado que contiene anti-
IgM además de anti-IgG humana, que puede generar falsos positivos por su 
baja especificidad (27).
Uno de los usos más importantes de las pruebas diagnósticas serológicas 
es en las zonas endémicas, donde estas deben discriminar a los individuos 
infectados de aquellos que, sin estarlo, pueden tener otras condiciones 
que generen falsos positivos. Para determinar la especificidad clínica, se 
evaluaron muestras negativas provenientes de regiones endémicas de la 
enfermedad y muestras de donantes cubanos de sangre supuestamente 
sanos, dado que la enfermedad no existe hoy en Cuba. La especificidad del 
UMELISA CHAGAS® fue de 99,33 % (IC95% 98,88-99,78) y en otras pruebas 
se han reportado resultados similares (24-27). 
La especificidad analítica, parámetro que depende del principio de la 
prueba y del material que se investiga, resultó ser del 100 %, lo que indica 
que la incorporación de los nuevos péptidos sintéticos en el UMELISA 
CHAGAS® permite detectar correctamente el analito de interés sin 
interferencia de ningún otro compuesto semejante.
El estudio de concordancia utilizando el índice kappa presenta diversas 
ventajas, destacándose su simpleza logística, la sencillez del análisis 
estadístico y una amplia aplicabilidad en la evaluación de métodos diferentes 
(28). En la práctica, cualquier valor de kappa mayor de 0,6 denota una 
buena concordancia. Un problema del uso de este índice es que sus valores 
dependen de la prevalencia de las muestras de cada categoría, lo que 
posibilita la comparación entre los diferentes índices utilizados en los estudios 
(13). En este caso, se obtuvo un valor de kappa de 0,97, lo que refleja muy 
buena concordancia entre el UMELISA CHAGAS® con los nuevos péptidos 
sintéticos incorporados y las diferentes pruebas de referencia empleadas. En 
estudios sobre el desempeño del kit ELISA Chagas IICS®, versión 1, también 
se obtuvo una muy buena concordancia (24).
La eficacia o probabilidad de que un individuo sea clasificado correctamente 
por la prueba alcanzará su valor óptimo con aquella técnica que no arroje 
falsos resultados positivos y negativos (13). En el presente estudio, el UMELISA 
CHAGAS® con la nueva modificación en su fase sólida obtuvo una eficacia de 
98,96 %, con 10 muestras falsas positivas y 10 muestras falsas negativas. Las 
posibles explicaciones para los resultados falsamente negativos y positivos 
incluyen la presencia de diferentes antígenos (lisado natural, proteínas 
recombinantes y péptidos sintéticos) en las fases sólidas y la diversidad de 
metodologías empleadas en las pruebas de referencia (23). 
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Las principales limitaciones del estudio fueron la dificultad para adquirir 
muestras caracterizadas en las tres etapas de la enfermedad y las requeridas 
para determinar la reactividad cruzada con parásitos en estrecha relación 
filogenética con T. cruzi, así como las pruebas de referencia para una segunda 
evaluación de las muestras discordantes. 
Los resultados de la evaluación del UMELISA CHAGAS® con la 
incorporación de nuevos péptidos monoméricos y quiméricos representativos 
de diferentes regiones del parásito, demostraron su adecuado desempeño 
en la detección de anticuerpos contra T. cruzi en países endémicos y no 
endémicos para la enfermedad de Chagas. Estos resultados permiten 
recomendar su uso para el inmunodiagnóstico, la certificación de sangre y la 
vigilancia epidemiológica en países endémicos y no endémicos con población 
de alto riesgo, así como para incorporar péptidos representativos de otras 
regiones inmunodominantes del parásito.
Referencias
1. Ministerio de Protección Social. Guía de atención clínica de la enfermedad de Chagas. 
Bogotá: Minprotección; 2010. p. 1-84. Fecha de consulta: 1° de mayo de 2019. Disponible 
en: http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Guia%20de%20aten-
cion%20clinica%20de%20chagas%202010.pdf
2. Russomando G, Sánchez Z, Meza G, de Guillén Y. Shed acute-phase antigen protein in 
an ELISA system for unequivocal diagnosis of congenital Chagas disease. Expert Rev Mol 
Diagn. 2010;10:705-7. https://doi.org/10.1586/erm.10.70
3. Lovón CJ. Estandarización de la prueba de ELISA de captura para la detección de 
antígenos de Tripanosoma cruzi en muestras de orina y suero de Cavia porcellus infectado 
experimentalmente (tesis). Arequipa: Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa; 2018. 
4. Peverengo LM, García V, Rodeles LM, Mendicino D, Vicco M, Lagier C, et al. Development 
and assessment of an improved recombinant multiepitope antigen-based immunoassay to 
diagnose chronic Chagas disease. Parasitology. 2018;145:1594-9. 
https://doi.org/10.1017/S0031182018000458
5. Bustos PL, Milduberger N, Volta BJ, Perrone AE, Laucella SA, Bua J. Trypanosoma cruzi 
infection at the maternal-fetal interface: Implications of parasite load in the congenital 
transmission and challenges in the diagnosis of infected newborns. Front Microbiol. 
2019;10:1250. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.01250
6. Brenière SF, Yaksic N, Telleria J, Bosseno MF, Noireau F, Wincker P, et al. Immune response 
to Trypanosoma cruzi shed acute phase antigen in children from an endemic area for 
Chagas’ disease in Bolivia. Mem Inst Oswaldo Cruz. 1997;92:503-7. 
https://doi.org/10.1590/s0074-02761997000400011
7. Buchovsky AS, Campetella O, Russomando G, Franco L, Oddone R, Candia N, et al. Trans-
sialidase inhibition assay, a highly sensitive and specific diagnostic test for Chagas’ disease. 
Clin Diagn Lab Immunol. 2001;8:187-9. https://doi.org/10.1128/CDLI.8.1.187-189.2001
8. Noazin S, Lee JA, Málaga ES, Valencia-Ayala E, Condori BJ, Roca C, et al. Trypomastigote 
excretory secretory antigen blot is associated with Trypanosoma cruzi load and 
detects congenital T. cruzi Infection in neonates, using anti-shed acute phase antigen 
immunoglobulin M. J Infect Dis. 2019;219:609-18. https://doi.org/10.1093/infdis/jiy562
9. Lasso P. Determinación de la frecuencia de linfocitos T CD8+ específicos del péptido K1 de 
la proteína KMP-11 del parásito Trypanosoma cruzi en pacientes chagásicos (tesis). Bogotá: 
Pontificia Universidad Javeriana; 2008.
10. Merrifield RB. Solid phase peptide synthesis. I. The synthesis of a tetrapeptide. J Am Chem 
Soc. 1963;14:2149-54. https://doi.org/10.1021/ja00897a025
11. Hernández M, Rodríguez-Tanty CH, Higginson-Clarke D, Márquez Y, Díaz J, González LJ. 
Síntesis química en fase sólida de dos péptidos de la glicoproteína de la transmembrana 
(gp21) del HTLV-I. Revista CENIC. 2007;38:331-6.
12. Hernández M, Hernández I, Ramos G, Pozo L. Chimeric synthetic peptides as antigens for 
detection of antibodies to Trypanosoma cruzi. Biochem Biophys Res Commun. 2006;339:89-
92. https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2005.11.001
120
Hernández I, Hernández M, González J, et al. Biomédica 2021;41(Supl.1):113-20
13. Ochoa RF. Bases metodologicas para la evaluacion de anticuerpos en ensayos clínicos de 
vacunas mediante técnicas inmunoenzimáticas. Segunda edicion ampliada. La Habana: 
Finlay Ediciones; 2008. p. 82.
14. Pías NC, Robaina R, Fernández JL. Procesamientos de datos en la Tecnología SUMA. 
Sistema informático para su implementación. Bioingeniería y Física Médica Cubana. 
2009;10:28-32
15. Pías NC, Álvarez RR, Díaz AR, Yero JLF. Sistema informático SRS para el procesamiento de 
datos en la tecnología Suma. Investigación Operacional. 2014;35:258-67.
16. Tecnosuma Internacional S.A., SUMA (sistema ultramicroanalítico). La Habana: Centro de 
Inmunoensayo. Fecha de consulta: 1° de mayo 2019. Disponible en: https://www.ecured.cu/
Tecnosuma_Internacional_S.A 
17. Biokit. Bioelisa CHAGAS. Fecha de consulta: 1° de mayo de 2019. Disponible en: 
https://www.biokit.com/bioelisa-chagas
18. Wiener Lab. Group. Chagatest ELISA Recombinante v. 4.0 y Chagatest HAI. Fecha de consulta: 
1° de mayo de 2019. Disponible en: http://www.wiener-lab.com/ES/SitePages/Chagas.aspx
19. Ji MJ, Noh JS, Cho BK, Cho YS, Kim SJ, Yoon BS. Evaluation of SD BIOLINE Chagas Ab 
Rapid kit. Korean J Lab Med. 2009;29:48-52. https://doi.org/10.3343/kjlm.2009.29.1.48
20. Noya O, Patarroyo ME, Guzmán F, Alarcón de Noya B. Immunodiagnosis of parasitic 
diseases with synthetic peptides. Curr Protein Pept Sci. 2003;4:299-308. 
https://doi.org/10.2174/1389203033487153
21. Hernández M, Milenen M, Ramos-Martínez G, Hernández-Spengler I, Selles-León ME, 
Pozo-Peña L. Péptidos sintéticos quiméricos del Trypanosoma cruzi. Certificado de autor de 
invención. Certificado N° 23520. Boletín oficial No. 264. La Habana; Oficina Cubana de la 
Propiedad Intelectual; 2010. p. 52.
22. Hernández-Marín M, Almenares-Guash P, Martínez-Ortiz C, Gómez-Cordero I, Melchor-
Rodríguez A. Péptidos sintéticos del Trypanosoma cruzi para el inmunodiagnóstico de la 
enfermedad de Chagas. Bioquimia. 2003;28:2-7. 
23.  Duarte LF, Flórez O, Rincón G, González CI. Comparison of seven diagnostic tests to detect 
Trypanosoma cruzi infection in patients in chronic phase of Chagas disease. Colomb Med. 
2014;45:61-6.
24.  Aria L, Acosta ME, Guillen Y, Rojas A, Meza T, Infanzón B. Desempeño del kit ELISA 
Chagas IICS V.1 para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas. Memorias Instituto de 
Investigaciones en Ciencias de la Salud. 2016;14:7-13. 
25.  Fernández L. Diagnóstico inmunológico de las tripanosomosis (tesis). Madrid: Universidad 
Complutense; 2017. 
26. Instituto Nacional de Salud. Recomendación técnica sobre el uso de métodos ELISA para 
el diagnóstico de la enfermedad de Chagas en Colombia. Nuevo algoritmo de diagnóstico 
serológico. Bogotá: Instituto Nacional de Salud; 2017. Fecha de consulta: 1° de mayo de 2019. 
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informacin%20de%20laboratorio/
Recomendacio%CC%81n%20te%CC%81cnica%20uso%20ELISA%20Chagas.pdf
27.  Delgado JP, Montoto CD, Dean V, Núñez FA, Mora SR, Fraga J. Diagnóstico de 
tripanosomiasis americana en estudiantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina. Rev 
Cub Med Mil. 2016;45:119-30.
28.  Cerda J, Villarroel L. Evaluación de la concordancia inter-observador en investigación 
pediátrica: coeficiente de Kappa. Rev Chil Pediatr. 2008;79:54-8. 
https://doi.org/10.4067/S0370-41062008000100008
